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Izvleček Na področju obravnave otrok z epilepsijo v osnovnih šolah je raziskav po nam 
dostopnih podatkih na slovenskem prostoru razmeroma malo oziroma so 
zastarele. Zato je cilj diplomske naloge s pomočjo kvantitativne raziskave 
ugotoviti znanje in stališča učiteljev v osnovnih šolah glede obravnave otrok z 
epilepsijo na njihovih deloviščih. Kot inštrument raziskave smo uporabili 
vprašalnik. Raziskava je potekala v obdobju od 13. 3. 2019 do 13. 4. 2019. 
Vključenih je bilo 34 učiteljev razrednega pouka na dveh osnovnih šolah 
severne Primorske regije. Ugotovitve kažejo, da imajo učitelji nekoliko boljše 
znanje, kot smo ga pričakovali. Vseh 34 učiteljev, vključenih v raziskavo, je že 
kdaj slišalo za epilepsijo. Učitelji niso pokazali negativnega odnosa do otrok z 
epilepsijo tekom raziskave. Njihovo znanje o nudenju prve pomoči ob 
epileptičnem napadu je bilo kar zadovoljivo. Kar pa ne pomeni, da ni potrebe 
po dodatnem izobraževanju na to temo, kajti samo z veliko znanja lahko 
pravilno nudimo pomoč osebi, ko jo nujno potrebuje. Mislimo, da so 
izobraževalne dejavnosti o epilepsiji potrebne za razvoj dobro obveščene 
družbe. 
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Abstract According to the available data in the Slovenian territory the research of the 
treatment of the children suffering from epilepsy is relatively low or even 
outdated. Therefore, the aim of this diploma thesis is to identify through 
quantitative research the knowledge and attitudes of the Primary school 
teachers to  the treatment of the children with epilepsy in their workplaces. The 
questionnaire was used as a research instrument. The research was conducted 
in the period between 13.3.2019 and 13.4.2019 with 34 elementary teachers  
from two Primary schools in the North Primorska region. The findings show 
that teachers have a little better knowledge than  expected. All 34 teachers 
involved in the study have already heard of epilepsy and during the research 
they  did not show any negativity  towards the children with epilepsy. Their 
knowledge of providing first aid in the seizure was quite satisfactory. However, 
this does not mean that there is no need for further education on this matter, 
because only with a lot of knowledge we can offer regular help to the person 
when it is absolutely necessary. 
We think educational activities on epilepsy  are necessary for the development 
of a well-informed society. 
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1 UVOD 
Epilepsija je kronična bolezen, za katero so značilni ponavljajoči se epileptični napadi. 
Predstavlja resen zdravstveni problem ter hudo stresno stanje bolnika in njegove družine. Je 
nepredvidljiva, kar lahko prinese dodatne omejitve v vsakdanjem življenju (Kolenc in Povšič, 
2012). V Sloveniji naj bi bilo približno 15.000 bolnikov z epilepsijo, vsako leto pa na novo 
zboli okrog 1000 ljudi (Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije, b.d.). Mednarodna liga proti 
epilepsiji (angl. »International League Against Epilepsy« - v nadaljevanju ILAE) in 
Mednarodni urad za epilepsijo (angl. »International Bureau for epilepsy« - v nadaljevanju IBE) 
definirata epilepsijo kot bolezen, kjer gre za prehodne in ponavljajoče se motnje v delovanju 
osrednjega živčevja, ki se kažejo kot motnje zavesti, gibanja, zaznavanja in obnašanja. Vsaj en 
epileptični napad je potreben, da se pri osebi postavi diagnoza epilepsija (Ravnik, 2013).  
Epileptični napad je ILAE definirala kot manifestacijo nenormalne aktivnosti nevronov v 
možganih, ki samostojno preneha (Sambolić, Krajnc in Granda, 2017). Spremembe električne 
aktivnosti možganov so med napadom in po njem ob različnih kliničnih oblikah različne. 
Enkraten epileptični napad še ne pomeni, da ima oseba epilepsijo. Dva neizzvana epileptična 
napada znotraj 24 ur obravnavamo kot en napad (Kolenc in Povšič, 2012). 
Poznamo več vrst napadov. Glavni dve skupini sta generalizirani in delni ali parcialni napadi; 
odvisno, kolikšen del možganov zajame epileptična motnja. Generalizirani napadi se pojavijo 
takrat, ko nenormalna električna možganska aktivnost povzroči napad in zajame obe polovici 
možganov. Pomembno pri otrocih je to, da lahko imajo več vrst napadov, ne samo enega. 
Generalizirani napadi se razdelijo na šest podvrst (Appleton, Chappell in Beirne, 2011): 
a) absence/odsotnosti, 
b) mioklonični napadi, 
c) atonični/astatični napadi, 
d) klonični napadi in 
e) tonično–klonični napadi. 
Delni (parcialni) ali žariščni (fokalni) napadi se pojavijo takrat, ko se nenormalna električna 
dejavnost začne samo v eni možganski polobli. Delni napadi se razdelijo še v dve skupini: 
navadni in zapleteni (Appleton idr., 2011). 
Pri zdravljenju epilepsije je glavni cilj popolno prenehanje napadov. Za predpis protiepileptične 
terapije je najbolj pomembna pravilna opredelitev napada in epileptičnega sindroma. Preden 
začnemo bolnika zdraviti s protiepileptično terapijo, moramo biti zelo prepričani, da gre za 
epilepsijo. To naredimo z izključevanjem drugih možnih vzrokov, kot so psihogeni napadi, 
sinkope ali anoksični refleksni napadi. Raziskave kažejo, da četrtina bolnikov, ki se zdravi 
zaradi epilepsije, te dejansko nima (Oražem in Rener Primec, 2013). 
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Otroci z epilepsijo imajo enako pravico do izobrazbe, saj imajo enake intelektualne in učne 
sposobnosti kot ostali otroci. Učitelji naj bi upoštevali le njihove posebne potrebe, na primer 
pri telesni vzgoji mora učitelj vedeti, katerih športnih dejavnosti se mora otrok izogibati 
oziroma kateri povzročajo napade. Otrok ima pravico do pomoči učitelja, če jo potrebuje, in 
individualnega načrta. Šolsko osebje mora biti obveščeno o otroku z epilepsijo, zato da lahko 
lažje spremlja njegove sposobnosti, ki lahko zelo nihajo zaradi bolezni ali zdravljenja. 
Odgovornost staršev pa je obvestiti šolsko osebje, kako naj ukrepajo ob napadu v času šole. 
Učitelj se je o bolezni primoran informirati, v okviru, ki jim ga nudi organizacija šolskega 
sistema. V primeru, da ima otrok predpisana protiepileptična zdravila, vendar šola nima 
zdravstvenega osebja, lahko starši zaprosijo pedagoški kader za sodelovanje pri zdravljenju in 
dodatno izobraževanje za pravilno uporabo zdravila. Če se pedagog strinja, se sklene pisni 
dogovor z razmejitvijo odgovornosti, kar pomeni, da pedagog ne more sprejeti odgovornosti za 
morebitne zdravstvene zaplete (Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije, b.d.).  
Rezultati tujih raziskav so pokazali, da je veliko pomanjkanje ozaveščenosti in mnogo 
negativnih odnosov med učitelji do otrok z epilepsijo. Kljub dobremu znanju o epilepsiji 
nekaterih učiteljev je imela večina teh negativen odnos do tega, da bi imeli otroka z epilepsijo 
v razredu. Bili so mnenja, da bi omenjeni otroci morali biti v posebnem razredu. Zato različne 
raziskave navajajo, da učitelji nujno potrebujejo izboljšanje znanja na področju epilepsije otrok 
(Abulhamail idr., 2014; Mecarelli idr., 2011; Bhesania, Rehman, Savul in Zehra, 2014). 
Za zdravstveno nego je to pomembno, ker z ozaveščanjem učiteljev o pravilnem nudenju prve 
pomoči ob epileptičnem napadu preprečujemo dodatne poškodbe, ki so za otroka lahko tudi 
usodne. 
1.1 Epilepsija 
Je ena najstarejših kroničnih nevroloških bolezni. Beseda epilepsija izvira iz grškega jezika, 
pomeni napad in odsotnost. Stari Egipčani si epileptičnih napadov niso razlagali tako, kot si jih 
razlagamo danes. Bolnika z epileptičnimi napadi so imeli za nesrečnega, ki ga je obsedel hudič. 
Hudiča so se poskušali rešiti tako, da so bolniku navrtali lobanjo, ker so menili, da bo le tako 
lahko hudič zapustil glavo, v katero se je ujel. Stari Grki so dobro poznali epilepsijo, največ je 
k temu prispeval Hipokrat s svojimi opažanji. Hipokrat je epilepsijo poimenoval »sveta 
bolezen« in jo opisal kot možgansko bolezen, ki je nastala zaradi različnih razlogov (Kolenc in 
Povšič, 2012).  
Odkritja Jacksona (1870) in Gowersa (1881) so bila zelo pomembna v sodobnem poznavanju 
epilepsije, kasneje pa tudi Bergerjevo odkritje elektroencefalografije (EEG). Po drugi svetovni 
vojni se je začelo širiti raziskovanje epilepsije, njenih vzrokov, načinov pojavljanja napadov in 
uvajanje novega sodobnega zdravljenja. Številni znanstveniki so pripomogli k boljšemu 
zdravljenju in normalnemu življenju bolnika. Pri nas se je ravno tako začelo poglabljanje v 
epilepsijo. Razvila se je nova znanost, imenovana epileptologija, znanost o epilepsiji (Cvetko, 
2011).  
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Zdravstvena nega v nevrologiji se je razvijala vzporedno z nevrološko znanostjo. Medicinske 
sestre so se izobraževale tako, da so opazovale epileptične napade otrok in mladostnikov ter se 
s pomočjo otroških nevrologov učile natančno opisovati napade. V sedemdesetih letih so se 
višje medicinske sestre izobraževale na področju EEG, tako so lahko delale na oddelku za 
otroško nevrologijo. Poudarek pri zdravstveni negi nevrološkega bolnika je bila skrb za 
osnovne življenjske aktivnosti bolnika, pripravi na diagnostično-terapevtske postopke ter skrb 
za manj razvite bolnike. Matere so bile izčrpane telesno in duševno, saj dnevnih vrtcev ni bilo, 
tako je bolnišnica velikokrat prevzela vlogo zavoda. Poudarek pri negi bolnika je ostal na 
opazovanju (Kolenc in Povšič, 2012). 
Epidemiologija je medicinska disciplina, ki proučuje dinamiko zdravstvenega stanja splošne 
populacije. Raziskuje, kolikšno je število ljudi, ki ima enako ogroženo zdravstveno stanje, in 
kakšne so posledice tega stanja. Omogoča nam racionalno načrtovanje zdravstvene oskrbe (de 
Boer idr., 2010). 
Razumevanje epidemiologije epilepsije je predpogoj za izboljšanje zdravljenja epilepsije. 
Epidemiološka študija epilepsije je težavna zaradi več razlogov, kajti epilepsije ni vedno lahko 
diagnosticirati. Epidemioloških raziskav o epilepsiji je veliko, vendar nam smiselno primerjavo 
ovirajo (de Boer idr., 2010): 
- pomanjkanje natančne definicije bolezni,  
- razlike v metodah ugotavljanja primerov,  
- različna klasifikacija napadov in dejavnikov tveganja. 
Epilepsija je stanje, za katerega so značilni ponavljajoči se epileptični napadi. Epileptični 
napadi so najpogostejši pozitivni simptomi ogroženih možganov, ki se kažejo s spremembo 
zavesti ter motoričnimi, senzoričnimi, avtonomnimi ali psihičnimi motnjami. Eden od dvajsetih 
ljudi (ali 5 % od splošne populacije), ki živi normalno življenje, lahko pričakuje, da bo vsaj 
enkrat v življenju doživel epileptični napad. Skoraj vsaka poškodba ali nenormalno delovanje 
možganov lahko povzroči epileptični napad. Vrsta napada je odvisna od dela možganov, ki je 
prizadet oziroma poškodovan (de Boer idr., 2010). 
Epilepsija ni pogojena z raso, starostjo, socialno-ekonomskim položajem ali geografskim 
položajem. Razširjenost epilepsije v Evropi je 8,2 na 1000 ljudi, kar pomeni, da ima približno 
6 milijonov ljudi v Evropi epilepsijo, okrog 15 milijonov ljudi pa bo imelo vsaj enkrat v 
življenju epileptični napad. Študije o razširjenosti epilepsije kažejo, da jo ima v delih sveta s 
slabimi zdravstvenimi razmerami 1 oseba izmed 20 ali 30 ljudi. V Evropi pa je razširjenost 
epilepsije približno 1 oseba izmed 100–150 ljudi (de Boer idr., 2010). 
Takoj, ko oseba doživi prvi epileptični napad, bi moral zdravnik določiti etiologijo bolnikove 
epilepsije (Scheffer idr., 2017). Patogenetsko ozadje epilepsije je še vedno pomanjkljivo, zato 
jih glede na klinične in elektrofiziološke značilnosti razvrščamo na delne/žariščne in primarno 
generalizirane epilepsije. Le v 25–40 % primerov (okvara po poškodbi ali vnetje možganov, 
prirojena napaka v razvoju možganske skorje) lahko vzrok epilepsije natančno opredelimo. Pri 
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idiopatskih epilepsijah vzroka ne poznamo (morda dednost), za simptomatske epilepsije pa 
menijo, da vzrok obstaja, ampak ga ne moremo dokazati (Kolenc in Povšič, 2012).  
Vzroki epilepsije se razlikujejo po starostnih obdobjih. Pri bolnikih, ki nimajo znanega vzroka 
za pojav epilepsije, je lahko vzrok genetske narave. Za več kot polovico bolnikov v vsakem 
starostnem obdobju je vzrok epilepsije neznan (Schachter, Shafer in Sirven, 2013). 
Vzroki za nastanek epilepsije (Schachter, Shafer in Sirven, 2013): 
• Pri bolniki, ki ne vedo vzroka epilepsije, je lahko vzrok genetske narave. Eden ali več 
genov lahko povzroči epilepsijo ali pa je lahko povzročena zaradi načina delovanja 
genov v možganih. Razmerje med geni in epileptičnimi napadi so lahko zelo 
kompleksni, zato testiranje genov ni še na voljo za vse oblike epilepsije. 
• Okrog 3 od 10 ljudi ima spremembe v strukturi možganov, kar privede do spremenjene 
možganske električne aktivnosti in posledično epileptičnega napada. 
• Okrog 3 od 10 otrok z avtizmom ima ravno tako epileptične napade. 
• Nekateri otroci so lahko rojeni s strukturno spremembo možganov v tistem delu, ki 
povzroča epileptične napade. 
• Pogost vzrok epilepsije je tudi infekcija možganov, ki jo lahko ozdravimo z zdravili, 
ampak infekcija lahko pusti brazgotino v možganih, ki lahko kasneje povzroča 
epileptične napade. 
• V srednjih letih so možganske kapi, tumorji in poškodbe glave pogostejši, kar vse lahko 
privede do epilepsije. Pri ljudeh starih več kot 65 let je možganska kap najpogostejši 
vzrok epilepsije.  
Pri novorojenih otrocih gre lahko za različne vzroke epileptičnega napada, kot so malformacije 
v možganih, pomanjkanje kisika med porodom, nizke ravni krvnega sladkorja, kalcija v krvi, 
magnezija v krvi ali druge elektrolitske motnje, prirojene napake v presnovi, intrakranialna 
krvavitev ali uporaba drog med nosečnostjo. Vročina (vročinski krči), tumor na možganih 
(redko) ali okužbe, ki spadajo med vzroke za epileptični napad, so velikokrat prisotni pri 
dojenčkih in otrocih. Prirojene bolezni (Downov sindrom, Angelmanov sindrom ...), genetski 
dejavniki, progresivne bolezni možganov ali poškodbe glave se pogosto pojavljajo pri 
mladostnikih in odraslih in so lahko dejavniki tveganja za epileptični napad v tem obdobju 
življenja. Starostniki pogosto zbolevajo za možgansko kapjo, Alzheimerjevo boleznijo ali 
raznimi telesnimi poškodbami, ki lahko ravno tako izzovejo epileptični napad. (Schachter, 
Shafer in Sirven, 2013) 
Epileptični napad se lahko sproži tudi zaradi zdravil (na primer penicilin, tramadol, teofilin) ali 
pa opustitve nekaterih zdravil ali alkohola v primeru odvisnosti (Društvo liga proti epilepsiji, 
b.d.). 
Kravos M. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
5 
1.2 Razvrščanje epileptičnih napadov 
Zadnji predlog Mednarodne lige proti epilepsiji (ILAE) za razvrščanje epileptičnih napadov iz 
leta 2010 deli epileptične napade na (Lorber, 2012): 
- Generalizirane: izhajajo iz obeh možganskih hemisfer ter hitro zajamejo nevronska 
omrežja. Delijo se na absence, atonične, mioklonične in tonično-klonične napade. 
- Žariščne: izhajajo iz nevronskih omrežij, omejenih le na eno možgansko hemisfero, sem 
spadajo avre in avtonomni, motorični ter diskognitivni napadi z možnostjo razvoja v 
bilateralne konvulzivne napade. 
- Nekvalificirane.  
Pred to razvrstitvijo je bilo v uporabi že veliko različnih razvrstitev in poimenovanj, ki se v 
nekaterih okoljih še vedno uporabljajo. Poimenovanji grand-mal in petit-mal izhajata iz 19. 
stoletja in ju še vedno pogosto najdemo v izvidih nevrologov. Grand-mal pomeni velike napade, 
petit-mal pa male napade, komaj opazne. Izrazov niso nikoli povezali z današnjimi 
razvrstitvami (generalizirani in žariščni). Težava nastane že pri opredelitvi vrste napada – ali 
gre za žariščne ali generalizirane napade. Klinično so lahko videti enako; čeprav lahko 
posnamemo EEG med napadom, pri mnogih primerih ne moremo določiti, ali je napad zajel 
eno možgansko hemisfero ali obe (Appleton idr., 2011). 
Žariščni (fokalni) ali delni (parcialni): pojavijo se takrat, ko se nenormalna električna dejavnost 
začne samo v eni možganski polobli ali v enem od režnjev možganske poloble (Appleton idr., 
2011). 60 % parcialnih napadov zajame temporalni reženj, ostalih 40 % pa frontalni reženj. 
Parcialne (fokalne) napade razdelimo še v tri skupine (Ferrie in Walker, 2012): 
a) Preprosti parcialni napadi (Appleton idr., 2011):  
So napadi, kjer je človekova zavest med napadom ohranjena, ni prizadeta. Ponavadi so kratki, 
intenzivni, znaki so odvisni od dela možganov, kjer izhaja napad (Ferrie in Walker, 2012). 
Večina preprostih parcialnih napadov povzroča spremenjene občutke in doživljanje, kot so:  
- občutek nenavadnega, čudnega,  
- neprijetni vonj ali okus,  
- nepojasnjen strah,  
- občutek že videnega (deja vu),  
- mravljinčenje, 
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b) Kompleksni parcialni napad (Ferrie in Walker, 2012): 
Med napadom je človekova zavest prizadeta. Začne se lahko kot preprost parcialni napad 
(pogosto imenujemo ta trenutek »avra« – začetni nevidni del napada) ali pa ima oseba 
spremembo zavesti že od začetka.  
c) Sekundarni generalizirani parcialni napad (Ferrie in Walker, 2012): 
Je napad, ki se začne kot parcialni napad, potem pa se razširi na obe hemisferi možganov, tako 
mu sledi tonično-klonični napad. 
Generalizirani napadi: se pojavijo takrat, ko nenormalna električna aktivnost možganov zajame 
obe polovici možganov. Delimo še na (Appleton idr., 2011):  
d) Tonično-klonični napad:  
Začne se s toničnim napadom, ki mu sledi klonični napad, kar povzroči nenadno otrplost in 
padec na tla, sledijo mu ponavljajoči se ritmični krči mišic. Večina teh napadov traja 1 do 3 
minute, lahko tudi dlje, celo do 30 minut ali več. Ko trajajo več kot 5 minut, govorimo o 
epileptičnem statusu. 
e) Klonični napadi:  
So ponavljajoči se ritmični krči mišic, zato lahko vidimo zgibke in trzanje po celem telesu. 
Napad traja od pol minute do dveh minut, lahko tudi dlje. 
f) Atonični ali astatični napad:  
Nenadno znižanje mišične napetosti/tonusa povzroči, da se mišice v trenutku sprostijo, kar 
povzroči padec bolnika. Bolnik se pogosto poškoduje, ker se zaradi padca udari z glavo. Napad 
traja nekaj sekund ali pa lahko neposredno sledi zelo kratkemu miokloničnemu napadu.  
Pri toničnem napadu pa pride do nenadno povišane mišične napetosti/tonusa. Bolnik postane 
nenadoma trd in tog v ude ali v celo telo, kar povzroči nenaden padec. 
g) Mioklonični napad:  
Pri tem napadu prihaja do nenadnih sunkovitih krčev ali zgibkov v različnih mišicah po celem 
telesu, najpogosteje v rokah in nogah. Trajajo del sekunde do največ ene sekunde.  
h) Absence ali odsotnosti:  
So napadi s kratko izgubo zavesti, ki pogosto trajajo od 5 do 20 sekund. Pojavljajo se lahko 
zelo pogosto, večkrat na dan. Spremlja jih trepetanje vek, oblizovanje ust ali gibi kot pri 
požiranju. 
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Slika 1 prikazuje razliko med parcialnim in generaliziranim epileptičnim napadom ter 
normalnim EEG. 
 
Slika 1: Razlika med parcialnim in generaliziranim epileptičnim napadom EEG (Harvard health 
Publishing, 2017) 
Epileptični status (ES) je eno najpogostejših nujnih stanj v otroški nevrologiji. Je dolgotrajen 
epileptični napad, ki se pojavi v vseh starostnih obdobjih, v različnih kliničnih oblikah in zaradi 
različnih vzrokov. Mednarodna liga proti epilepsiji (ILAE) je leta 1981 sprejela klasifikacijo 
epileptičnih napadov, kjer opredeljuje epileptični status kot epileptični napad. Epileptični status 
je, ko napad traja dolgo ali se ponavlja zelo pogosto in med napadi ne pride do povrnitve zavesti. 
V zadnjih študijah so ES opredelili kot vsak epileptični napad, ki je daljši od 5 ali 10 minut. 
Najpogostejša oblika epileptičnega statusa je generaliziran konvulzivni ES, kjer se pojavijo 
generalizirani krči (tonični, klonični, tonično-klonični) (Tominšek in Poljanšek, 2012).  
Epileptični status poteka v dveh obdobjih. Prvo obdobje se začne s tonično-kloničnimi krči in 
povečano avtonomno aktivnostjo. Zviša se krvni tlak pacienta. V tem obdobju lahko ugotovimo 
tudi hiperglikemijo, potenje, slinjenje ali hipertermijo (Tominšek in Poljanšek, 2012). 
Po 30 minutah se začne drugo obdobje, ko klinične konvulzije niso več prisotne, konvulzivna 
električna aktivnost pa se nadaljuje (EEG). Bolnik je komatozen, prisotno je tudi 
odpovedovanje avtoregulacije krvi v možgane, kar privede do hipoksije in acidoze. Zaradi 
pomanjkanja energije nastane možganski edem, ki privede do povečanega itrakranialnega tlaka. 
Bolnik postaja hipotenziven, kar povzroči hude strukturne okvare (Tominšek in Poljanšek, 
2012). 
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ES je stanje, ki zahteva čim prejšnje ukrepanje, saj lahko povzroči nevrološke okvare ali smrtno 
nevarne zaplete. Pomembno je, da bolnika pravočasno premestimo v enoto intenzivne terapije, 
ko stanja ne moremo več obvladovati z zdravili (Tominšek in Poljanšek, 2012). 
1.3 Postavljanje diagnoze pri pacientu 
Diagnosticiranje epilepsije ni enostavno, saj ni nobenega testa, ki bi jo lahko diagnosticiral. Če 
obstaja možnost, da ima bolnik epilepsijo, se ga napoti k specialistu za diagnosticiranje in 
zdravljenje epilepsije. 
Diagnoza temelji na ugotovitvi, kaj se je bolniku zgodilo pred, med in po napadu. Bolnik se 
morda ne bo spomnil, kaj se je zgodilo med napadom. Zato je pomembno, da oseba, ki je videla 
napad bolnika, opiše, kaj se je zgodilo, in to posreduje zdravniku. Vprašanja, ki jih zdravnik 
zastavi bolniku ali osebi, ki je videla napad (Epilepsy society, 2018): 
Pred napadom: 
 Ali je bil napad sprožen (na primer ste se počutili utrujeni, lačni ali slabo)? 
 Ste imeli kakšno opozorilo, da se bo zgodil napad? 
 Ali se je vaše razpoloženje spremenilo (na primer ste bili navdušeni, zaskrbljeni, tiho)? 
 Ste slišali kakšen zvok, kot je krikanje ali mrmranje? 
 Ali ste opazili kakšne nenavadne občutke, kot je čuden vonj ali okus? 
 Kje ste bili in kaj ste počeli med napadom? 
Med napadom: 
 Ali ste izgubili zavest ali postali zmedeni? 
 Ali ste »strmeli v prazno«? 
 Ali ste naredili kaj nenavadnega, kot je mrmranje? 
 Ali se je vaša barva kože spremenila (bleda ali zardela) in če se je, kje (obraz ali 
ustnice)? 
 Ali se je vaše dihanje spremenilo? 
 Ali se je kateri koli del vašega telesa premaknil ali trzal? 
 Ali ste padli na tla? 
 Ste se ugriznili v jezik ali lice? 
Po napadu: 
 Kako ste se počutili po napadu (utrujeni, izčrpani ali zaspani)? 
 Kako dolgo je bilo, preden ste lahko nadaljevali kot običajno? 
 Ste opazili kaj drugega? 
Poleg opisa napada se obravnava tudi pretekla zdravstvena anamneza bolnika kot del bolnikove 
diagnoze. Včasih lahko iz anamneze najdemo vzrok za bolnikovo epilepsijo, na primer pri 
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bolniku, ki je po poškodbi možganov, po možganski kapi, ali pri nekaterih podedovanih stanjih 
(tubularna skleroza), ki lahko povzročijo epilepsijo. Za večino bolnikov pa ni jasnega vzroka 
za epilepsijo (Epilepsy society, 2018). 
Klinični pregled ima pri postavitvi diagnoze zelo omejeno vlogo. Da je bil dogodek, opisan v 
anamnezi, epileptični napad, lahko sklepamo iz poškodb bolnika, ki so bolj možne po 
epileptičnem napadu kot po nevrološki motnji. Neposredno po epileptičnem napadu lahko z 
nevrološkim pregledom ugotavljamo žariščne nevrološke prizadetosti bolnika. Toddova pareza 
zajame katerikoli del telesa, lahko je obojestranska, se pogosto pojavi po napadih, epileptična 
motnja je zajela somatosenzorna področja. Pogosto traja od nekaj minut do 36 ur. V primeru, 
da so izpadi enostranski, so v možganih velikokrat na nasprotni strani od področja, kjer se je 
napad začel. Žariščni nevrološki znaki izven napada lahko kažejo na strukturne vzroke in zato 
zahtevajo nadaljnjo diagnostiko (Lorber, 2012). 
Neposredno po epileptičnem napadu izvedemo biokemične preiskave krvi in mikrobiloške 
preiskave, ki nam lahko povedo vzrok napada. Epileptični napadi so zelo pogosti pri 
hipoglikemiji, elektrolitskih motnjah, okvari jeter in ledvic ali pri infektu centralnega živčevja. 
Bolnika lumbalno punktiramo ob sumu na meningitis ali encefalitis (Lorber, 2012). Nekateri 
uporabljajo določanje prolaktina – metoda iskanja biokemičnih označevalcev epileptičnega 
napada, ki je povišan do 24 ur po napadu. Slaba lastnost pa je, da je povišan tudi pri sinkopah 
ali nekaterih drugih fizioloških stanjih. Po prenehanju napada bolnik ni več prizadet, zato tudi 
laboratorijske preiskave niso več uporabne oziroma ne morejo potrditi epileptičnega napada 
(Lorber, 2012). 
Tako kot ne moremo opredeliti diagnoze samo s kliničnim pregledom in anamnezo, nam tudi 
slikanje možganov ne pove dovolj. Anatomski položaj žariščne morfološke spremembe in vrsta 
spremembe nam pomagata pri opredelitvi diagnoze in načinu zdravljenja. Spremembe, kot so 
znotrajmožganske krvavitve, tumorji, cerebralne displazije, skleroza hipokampusa, pogosto 
povezujemo z epileptičnimi napadi. Druge morfološke spremembe, ki so videti velike 
(arahnoidne ciste), redko povzročajo epileptične napade (Lorber, 2012). Pri vsakem bolniku, ki 
je imel neizzvan epileptični napad ali se ni pojavil v sklopu že znane epilepsije, opravimo 
računalniško tomografijo (CT) ali magnetno resonančno tomografijo (MRT) glave (Lorber, 
2012). Obe preiskavi prikazujeta strukturo in morebitne okvare možganskega tkiva. Možgane 
»režeta« v tanke plasti in tako prikazujeta izgled možganov, kar nam omogoča ugotoviti točno 
lokacijo okvare na možganih.  
Elektroencefalopatija (EEG) je preiskava, ki nam pokaže funkcijo možganov. Ta metoda lahko 
pripomore k diagnozi epilepsije in določitvi lokacije okvare (Cvetko, 2011). Značilne 
spremembe EEG pri epilepsijah se pojavljajo tudi izven epileptičnih napadov. Pri samo enem 
naključnem EEG posnetku ima lahko manj kot polovica bolnikov značilne spremembe. Če 
želimo izboljšati specifičnost preiskave, moramo ponavljati preiskavo v različnih stanjih 
bolnika (na primer po neprespani noči ali v spanju), tako dosežemo boljše rezultate v skoraj 90 
%. Vsaka vrsta spremembe ima svoj diagnostični pomen za posamezno vrsto epilepsije. EEG 
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lahko pomaga odkriti ali opredeliti vzrok epilepsije bolnikom, ki nimajo jasnega vzroka 
(Lorber, 2012). 
Epileptični napadi so podobni drugim epizodičnim motnjam in jih lahko pomotoma zamenjamo 
za katerokoli drugo stanje, kot so prehodna motnja zavesti, kardialna sinkopa, nekardialna 
sinkopa, psihogeni neepileptični napadi, panična motnja, migrena z avro itd. (Lorber, 2012).  
Opredelitev epilepsije zahteva pojav vsaj enega epileptičnega napada. Klinična (praktična) 
definicija epilepsije je opredeljena s katerimkoli od naslednjih stanj (Fisher idr., 2017): 
• Vsaj dva neizzvana epileptična napada, ki se pojavita več kot 24 ur narazen. 
• Po dveh neizzvanih epileptičnih napadih sledi en neizzvan napad ali pa v obdobju 
naslednjih 10 let. 
• Diagnoza epileptičnega sindroma. 
Epilepsija se šteje za odpravljeno za osebe, ki so ostale brez napadov zadnjih 10 let in brez 
protiepileptične terapije zadnjih 5 let (Fisher idr., 2017). 
1.4 Zdravljenje epilepsije 
Osnovni namen zdravljenja v medicini je, da bi se bolniku izboljšalo stanje ali da bi ozdravel. 
Vendar epilepsija ni take vrste bolezen, ki bi jo lahko preprosto pozdravili in odpravili za vse 
življenje. Tudi če se epileptični napad pojavi samo enkrat v življenju, ni sigurno, da se ne bo 
ponovil nikoli več. Za bolnika je to dejstvo zelo obremenjujoče, zato je najboljše, da se sprijazni 
s svojo boleznijo. Kar ne pomeni, da mora bolezen ignorirati, ampak da kljub temu nadaljuje 
svoje življenje (Cvetko, 2011).  
Ločimo farmakološko in nefarmakološko zdravljenje epilepsije. 
V primeru farmakološkega zdravljenja je na razpolago veliko različnih protiepileptičnih 
zdravil (PEZ) z različnimi prijemališči in z različnimi spektri delovanja. Načeloma PEZ 
delujejo na različne kanale (na primer natrijeve ali kalijeve kanale), transporterje ali receptorje. 
Tako spremenijo prag za vzdraženost živčnih celic. Glavna vodila za izbiro prave terapije so: 
poznavanje osnovnega mehanizma in spektra delovanja PEZ, njihovih stranskih učinkov ter 
ugotovljena prava diagnoza (Osredkar in Neubauer, 2012). Protiepileptična terapija mora biti 
individualno izbrana, zato pri vsakem bolniku upoštevamo (Ferrie, Kerr, Smithson in Walker, 
2012):  
a) vrsto epilepsije,  
b) vrsto napadov,  
c) življenjski stil,  
d) mnenje o zdravilih, 
e) druga morebitna obolenja, 
f) trenutno predpisano terapijo. 
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Začetek zdravljenja epilepsije ni lahka odločitev. Najpogosteje se na začetku poskusi pozdraviti 
epilepsijo z enim samim protiepileptičnim zdravilom. V kolikor prvo zdravilo ne deluje, 
poskusimo z drugim. Velikokrat pa pridemo do uspešnega preprečevanja epilepsije s 
kombinacijo PEZ. Vendar tudi kombiniranje zdravil lahko povzroči poslabšanje epileptičnih 
napadov. Naš cilj protiepileptičnega zdravljenja je odpraviti epilepsijo s samo enim zdravilom 
in brez stranskih učinkov (Osredkar in Neubauer, 2012). 
Izbira terapije je vloga specialista za epilepsijo. Stranski učinki imajo zelo pomembno vlogo 
pri izbiri protiepileptičnih zdravil. Najpogosteje se za zdravljenje parcialne epilepsije uporablja 
lamotrigin in karbamazepin. Za zdravljenje generalizirane epilepsije pa valproat. Bolniki, ki se 
dolgoročno zdravijo s PEZ, so nagnjeni k osteoporozi. Zato bi morali vsi bolniki, ki se zdravijo 
s PEZ, na 3 do 5 let kontrolirati vitamin D in kalcij, visoko ogroženi bolniki pa meriti kostno 
gostoto (Ferrie, Kerr idr., 2012).  
Zaključek zdravljenja je odločitev med specialistom in pacientom po temeljitem pogovoru o 
prednostih in slabostih. O tem lahko govorimo pod pogojem, da je bolnik že dve leti brez 
epileptičnega napada. Brez ukinitve protiepileptičnega zdravljenja ima bolnik po dveh letih 
brez napada 20 % možnost ponovnega napada, pri ukinitvi PEZ pa je tveganje 40 %. Tveganje 
je odvisno od kliničnega stanja bolnika in od časa, ki ga je bolnik preživel brez epileptičnega 
napada (Ferrie, Kerr idr., 2012). 
Nefarmakološko zdravljenje se poskusi pri bolnikih, ki jim ne uspe kontrolirati epilepsije s 
protiepileptičnimi zdravili in imajo epileptične napade še naprej. Kar pa še poslabša občutek 
socialne stigme, krhkosti, psihološki vpliv bolezni in včasih slabe ozaveščenosti s strani 
zdravstvene ustanove (Ferrie idr., 2012).  
Nefarmakološki načini zdravljenja so lahko operativno zdravljenje epilepsije, psihološka 
pomoč, ketonska dieta ali stimulacija vagalnega živca (Ferrie idr., 2012). 
Nevrokirurško zdravljenje: pogosto je najboljša izbira pri pacientih, ki so neodzivni na PEZ. 
Čimprejšnje kirurško zdravljenje epilepsije je bolj uspešno in ima boljše psihološke učinke za 
pacienta. Možnosti, da se epileptični napad ne bo več ponovil, so z jemanjem PEZ 10 %, z 
resekcijsko operacijo pa 70 % (odvisno od lezije in možganskega področja), mnogo pacientov 
preživi 10–20 let brez ponovitev epileptičnih napadov (Ferrie idr., 2012).  
Psihološka pomoč: epilepsija je lahko povezana z depresijo in nizko samozavestjo. Pacient se 
počuti, kot da bolezen upravlja z njegovim življenjem. Obstajajo številni načini svetovanja, 
vendar se vse učinkovite psihološke intervencije osredotočajo na trenutne posamezne 
pomembne probleme pacienta. Načrt zdravljenja temelji na odnosu med pacientom in 
profesionalcem. Profesionalec bi moral spodbuditi pacienta, da mu zaupa svoje težave, in tako 
omogočiti smotrnost in možnost razprave (Ferrie idr., 2012). 
Ketonska dieta: ugotovljeno je bilo, da je inducirana ketonurija zmanjšala epileptične napade. 
Ketonuria je inducirana z veliko vsebnostjo maščob, nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov, 
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prehranjevanjem z nizko vsebnostjo beljakovin, ki posnema biokemični odziv telesa na 
stradanje. Klasična ketonska dieta vsebuje 80 % kalorij kot maščob (maslo, smetana). Da bi 
dobili ustrezno ketonurijo in se izognili kratkotrajnim ali dolgoročnim učinkom, zahteva tesno 
sodelovanje med dietetiki in specialisti za to področje (Ferrie idr., 2012).    
Stimulacija vagalnega živca: spodbujevalnik vagusnega živca samodejno pošilja blag električni 
dražljaj v vagusni živec, ki ta dražljaj prevaja naprej v možgane. Delovanje pulznega 
generatorja ali stimulatorja nadzoruje računalnik, ki prek elektrod pošilja signale v levi vagusni 
živec in tako naprej v možgane. Tako lahko dosežemo manjše pojavljanje epileptičnih napadov 
in skrajšamo njihovo trajanje. Po vsaditvi stimulatorja lahko bolnik uporablja magnet, ki mu 
poleg samodejnega draženja omogoča, da po potrebi sproži dražljaj tudi sam. V povprečju je 
uspešnost zdravljenja s spodbujevalnikom 50 %, lahko pa pride tudi do popolne ukinitve 
bolezni (Poljanšek, 2012). 
1.5 Otrok z epilepsijo in šolanje 
Epilepsija ima velik vpliv na otroka, družino in njegove prijatelje. Najpogostejši problem je, da 
ljudje premalo vedo o epilepsiji, zato je priporočljivo, da se ustrezne odgovore na katerakoli 
vprašanja poišče pri specialistu. Otroci z epilepsijo morajo vedeti, da lahko kot ostali otroci 
živijo normalno življenje. Priporočljivo je, da vsak dan skrbijo za zdravo prehranjevanje in 
kakovosten spanec. Čez dan lahko sodelujejo pri raznih aktivnostih. Izogibati oziroma dodatno 
previdni morajo biti le pri nekaterih aktivnosti, ki bi jih lahko dodatno ogrožale med 
epileptičnim napadom, če se ta zgodi ravno med aktivnostjo (potapljanje, plezanje, padalstvo) 
(Krajnc, 2015). Šola se v rednih osnovnih šolah razen v primeru dodatnih razvojnih bolezni 
(cerebralna paraliza). Otrok z epilepsijo lahko uveljavlja nekatere pravice (prilagojene metode 
poučevanja in ocenjevanja, dodatno strokovno pomoč), ker ima status za posebne potrebe. 
Protiepileptična zdravila so zelo močna, zato ima lahko otrok probleme s koncentracijo pri 
pouku (Krajnc, 2015). 
V šoli ni potrebno, da epilepsija vpliva na otrokov uspeh. Temu se lahko izognemo s 
sodelovanjem staršev, prijateljev in šolskega osebja. Učitelji morajo biti obveščeni o otrokovem 
zdravstvenem stanju in o prvi pomoči v primeru epileptičnega napada (Krajnc, 2015). Učitelj 
mora staršem poročati o vsaki spremembi zdravstvenega stanja otroka, tako lahko dosežemo 
čim boljše napredovanje. Otrok z epilepsijo hitro izgubi pozornost med poukom zaradi motečih 
dejavnikov (na primer hrupno okolje). Veliko otrok je počasnejših pri delu, nekateri imajo 
probleme z matematiko, spominom, branjem ali pisanjem (Otroci z epilepsijo, 2012). 
Pravice otroka z epilepsijo med poukom (Otroci z epilepsijo, 2012): 
• pomembno je, da ima primeren prostor, da se bo lažje osredotočil na pouk; 
• čas med reševanjem testov mu podaljšamo; 
• naloge na izpitih krajše oziroma razdeljene na več podvprašanj; 
• učitelj snov razlaga ob slikah za lažje razumevanje; 
• dodatna učna pomoč in prilagoditev njegovemu učnemu slogu; 
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• daljše stavke, ki jih ne more napisati, mu učitelj preslika; 
• sošolci so obveščeni o otrokovem zdravstvenem stanju; 
• v primeru utrujenosti mu zagotovimo prostor za počitek; 
• učitelj pozna prvo pomoč v primeru napada; 
• poskrbimo, da ima sošolca, ki mu bo ob odsotnosti od pouka prinesel zapiske.  
Znanje učiteljev o epilepsiji je pogosto zelo slabo. Zdravstvena ustanova, ki je odgovorna za 
otroka z epilepsijo, mora obvestiti šolo o otrokovem zdravstvenem stanju. Lahko se organizira 
usposabljanje učiteljev o uporabi PEZ (Bagshaw, Ferrie in Kerr, 2012).  
Zdravstvena vzgoja staršev ob otroku z epilepsijo. 
Protiepileptična zdravila epilepsije ne pozdravijo, lahko pa obvladuje napade. Večino PEZ je 
potrebno jemati dvakrat na dan v času obroka, vsak dan ob isti uri. Večini otrok uspe nadzirati 
napade že s prvim zdravilom, v nasprotnem primeru, če se napadi še vedno pojavljajo ali pa so 
prisotni neželeni učinki, se lahko zdravilo zamenja. Specialist bo svetoval staršem, če je to pri 
njihovem otroku potrebno storiti. Starše poučimo glede pravil ob dajanju protiepileptične 
terapije, kot so (Krajnc, 2015): 
• V primeru, da ste pozabili dati otroku odmerek zdravila, naj ga dobi čim prej. Če je že 
čas za drugi odmerek, mu nikoli ne dajte dvojnega odmerka. 
• Ko mora otrok vzeti odmerek zdravila v času šole, o tem obvestite učitelje, da ne bo 
pozabil nanj. 
• Nikoli ne ukinite protiepileptičnega zdravljenja sami. Posledica tega so lahko še hujši 
epileptični napadi. 
• V primeru, da otrok poleg PEZ prejema morebitna druga zdravila, je potrebno obvestiti 
njegovega specialista, ker imajo lahko nekatera PEZ medsebojne učinke z drugimi 
zdravili, tako da lahko vpliva na njihovo delovanje. 
Izogibanje poškodb otroka doma v primeru epileptičnega napada: ob kuhanju lonce postavite 
bližje steni, nože imejte vedno v predalu, starejše otroke spodbudite, naj za umivanje uporabijo 
prho in ne kadi, otrok naj se pri hoji po stopnicah drži za ograje (Krajnc, 2015). 
Nekaj nasvetov za ohranjanje zdravja otroka: prehranjevanje otroka naj bo čim bolj zdravo in 
uravnoteženo, čim manj naj bo izpostavljen stresu, poskrbite za kakovosten spanec otroka 
(Krajnc, 2015). 
Aktivnosti otroka: otroci se lahko udeležijo veliko aktivnosti. Izogibati se morajo le plezanja 
brez zaščite, potapljanja in padalstva. V primeru, da so napadi otroka uspešno nadzorovani, se 
lahko normalno udeležuje vseh športnih aktivnosti. Upoštevati je potrebno le nekaj pravil 
(Krajnc, 2015):  
• Med plavanjem ali vodnimi športi mora otroka spremljati oseba, ki ve za njegovo stanje 
in je sposobna ukrepati ob napadu. 
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• Uporaba čelade pri športih, kjer je del opreme, primerna oblačila ... 
• Trenerji športnih tečajev, ki se jih otrok udeležuje, morajo biti obveščeni o njegovi 
bolezni in o ukrepih v primeru napada. 
Varnost otroka na poti: uporabljajo lahko vse vrste prevoznih sredstev, epilepsije ne bo 
poslabšalo, lahko pa povzroči stres in posledično pri nekaterih izzove epileptični napad. 
Potovanje lahko olajšajo tako, da mu daste PEZ vsaki dan ob isti uri, na potovanje mu vzamete 
dovolj zdravila, pri sebi naj ima kartico s podatki o epilepsiji, katera je prevedena v tuji jezik 
države, v katero potujete, otroka cepimo normalno kot druge otroke (Krajnc, 2015). 
1.6 Pomoč bolniku z epilepsijo 
1.6.1 Prva pomoč s strani laične populacije 
Pri epileptičnem napadu je najpomembnejša takojšnja prva pomoč osebe, ki je v bližini bolnika. 
Prva pomoč je odvisna od vrste in trajanja napada. Večina epileptičnih napadov ne potrebuje 
posebne obravnave. Pri absencah bolnik ne potrebuje prve pomoči, ampak samo, da mu stojimo 
ob strani. Takojšnjo prvo pomoč potrebujejo stalni, podaljšani ali ponavljajoči se tonično-
klonični krči (Kolenc in Kadunc, 2012). 
Osnovna načela prve pomoči pri epileptičnem napadu so (Kolenc in Kadunc, 2012): 
• zapomnimo si čas trajanja napada; 
• ostanemo z bolnikom do konca napada; 
• zaščitimo glavo (torba, odeja); 
• odstranimo vse nevarne predmete v okolici; 
• ne omejujemo gibanja med napadom; 
• razrahljamo obleko okrog vratu in pasu, odstranimo očala. 
• mirno se pogovarjamo z njim (mu damo vedeti, da mu stojimo ob strani); 
• ne dajemo ničesar v usta (vode, tablete, robčka, trdega predmeta); 
• ko je mogoče, ga namestimo v stabilen bočni položaj (bolnik lahko bruha med napadom 
ali pa se slini); 
• skrbno opazujemo bolnika pred, med in po napadu. 
Med napadom je možnost odsotnosti požiralnega refleksa in posledično se lahko bolnik zelo 
slini in ima ohlapen jezik. Zato je nevarnost aspiracije ali zapore dihalne poti. Po napadu 
namestimo bolnika v stabilen bočni položaj, da preprečimo aspiracijo. Ostanemo z bolnikom, 
saj je lahko močno zaspan ali dezorientiran. Omogočimo mu počitek (Kolenc in Kadunc, 2012). 
Nujno medicinsko pomoč pokličemo (Kolenc in Kadunc, 2012): 
• če napad traja več kot 5 minut ali si napadi hitro sledijo; 
• če se bolnik 5 minut po napadu še vedno ne odziva; 
• če ima bolnik več napadov kot navadno; 
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• če je bolnik poškodovan, cianozen (modrikav) ali je prišlo do aspiracije; 
• če ima bolnik prvi napad; 
• če je napad v vodi; 
• če ima težave z dihanjem; 
• če ima napad nosečnica ali diabetik. 
1.6.2 Oskrba pacienta z epileptičnim napadom z vidika nujne medicinske pomoči  
Ob prihodu reševalcev k bolniku bo epileptični napad že minil, če pa napad traja že 5 minut ali 
več govorimo o epileptičnem statusu. V obravnavi moramo upoštevati, da ima lahko bolnik 
neepileptične napade (sinkopa, psihogeni neepileptični napad, migrenski glavobol, motnje 
spanja, motnje gibanja), ki samo posnemajo epileptični napad (Magdič in Koželjnik, 2017). 
Potek nujne medicinske pomoči pri obravnavi bolnika z epileptičnim napadom (Magdič in 
Koželjnik, 2017): 
• ABC pristop (A – airway/dihalna pot, B – breathing/dihanje, C – circulation/krvni 
obtok); 
• zaščita bolnika pred poškodbo; 
• nastavimo vensko pot v eno največjih perifernih žil; 
• določimo nivo sladkorja v krvi; 
• spremljanje vitalnih znakov; 
• izogibamo se hipoksemiji, hipotenziji, hipoglikemiji, hipotermiji in hipertermiji; 
• v primeru, da gre za simptomatski (hipoglikemija, okužba centralnega živčnega sistema, 
eklampsija ...) epileptični napad, vzročno zdravimo. 
• Pri prekinjanju epileptičnega napada je zdravilo izbora lahko lorazepam, diazepam ali 
midazolam. Lorazepam in diazepam sta glede na opravljene študije na terenu približno 
enako učinkovita. Lorazepam začne delovati že po 3 minutah, učinek traja 12 do 24 ur. 
Diazepam dajemo rektalno, delovati začne po dveh minutah, vendar je njegov učinek 
krajši. Za diazepam se odločimo v primeru, da venozna aplikacija ni možna in 
midazolam ni na voljo.  
Ostale kasnejše preiskave so (Magdič in Koželjnik, 2017): 
• osnovne laboratorijske preiskave (krvni sladkor, kompletna krvna slika, elektroliti); 
• nivo protiepileptičnih zdravil (če jih bolnik ima); 
• toksikološke preiskave urina (kokain, amfetamini, etanol, antiholinergiki, 
simpatikomimetiki, organofosfati); 
• drugi lab. izvidi (test koagulacije, plinska analiza arterijske krvi, laktat, troponin); 
• izključitev nosečnosti (eklampsija); 
• CT glave. 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Na področju obravnave otrok z epilepsijo v osnovnih šolah je raziskav po nam dostopnih 
podatkih na slovenskem prostoru razmeroma malo oziroma so zastarele.  
Cilj diplomske naloge je s pomočjo pregleda domače in tuje literature predstaviti prepoznavanje 
in ukrepe nudenja prve pomoči pri otrocih z epilepsijo. Poleg tega želimo s pomočjo 
kvantitativne raziskave ugotoviti znanje in stališča učiteljev v osnovnih šolah glede obravnave 
otrok z epilepsijo na njihovih deloviščih. 
Z zastavljenimi cilji želimo odgovoriti na naslednja vprašanja: 
RV1: V kolikšni meri znajo učitelji v osnovnih šolah nuditi prvo pomoč pri epileptičnem 
napadu otroka? 
RV2: Kakšno je znanje učiteljev o otroški epilepsiji? 
RV3: Kakšna so stališča učiteljev do otrok z epilepsijo? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Teoretični del diplomske naloge je temeljil na pregledu domače in tuje literature. Pregled 
znanstvenih člankov in raziskovalnih metod, uporabljenih v ključnih raziskavah, ki se ukvarjajo 
z isto temo. Uporabljena je bila opisna metoda.  
V empiričnem delu naloge smo uporabili kvantitativni tip raziskovanja. Uporabili smo, 
neeksperimentalno metodo s pomočjo vprašalnika. Pridobljeni podatki so bili uporabljeni samo 
za namene diplomske naloge.  
3.1 Vzorec 
V raziskavo smo zajeli učitelje razrednega pouka, ki so v šolskem letu 2018/2019 poučevali na 
dveh osnovnih šolah. V raziskavi je sodelovalo 34 učiteljev.  
Sodelovalo je 30 (88 %) učiteljev ženskega spola in 4 (12 %) učitelji moškega spola. Največ 
anketirancev je bilo starih med 30 in 49 let, in sicer 24 (71 %), sledijo jim anketiranci, stari nad 
50 let, ki jih je bilo 8 (23 %). Najmanj je bilo starih pod 29 let, in sicer sta bila 2 (6 %). Največ 
anketirancev je imelo nad 10 let delovnih izkušenj, in sicer 22 (65 %), 6 do 10 let jih je imelo 
8 (23 %), najmanj jih je bilo z delovnimi izkušnjami pod 5 let, 4 (12 %). 26 (76 %) učiteljev se 
je opredelilo za verne, 4 (12 %) učitelji so obkrožili, da niso verni, 4 (12 %) učitelji se niso 
želeli opredeliti.  
3.2 Raziskovalni inštrument 
Vprašalnik (Priloga 1) je bil sestavljen iz 21 vprašanj. Vprašalnik je bil delno povzet po tujem 
raziskovalnem članku avtorjev Millogo in Siranyan (2004). Prvi del vprašalnika se je nanašal 
na demografske podatke: spol, starost, delovne izkušnje in vera. Drugi del je zajemal 
poznavanje epilepsije in stališča učiteljev do otrok z epilepsijo. V tretjem delu pa smo preverili 
znanje učiteljev iz prve pomoči ob epileptičnem napadu otroka in sposobnost prepoznave 
simptomov epileptičnega napada. Vprašanja so bila odprtega tipa z opisnim odgovorom ali 
zaprtega tipa, kjer je anketiranec na posamezno vprašanje odgovoril z da, ne ali ne vem. V 
zadnjem delu so anketiranci izrazili svoja stališča do potreb po dodatnem izobraževanju s tega 
področja.  
3.3 Potek raziskave in obdelava podatkov  
Raziskava je potekala od 13. 3. 2019 do 13. 4. 2019 v dveh osnovnih šolah severne Primorske 
regije, kjer smo pred njeno izvedbo dobili soglasje s strani ravnatelja šole. Sodelovanje v 
raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. V analizi podatkov smo uporabili 34 vprašalnikov, 
ki so bili izpolnjeni v celoti. Pridobljene podatke smo analizirali računalniško s programom 
Microsoft Office Excel 2018 in predstavili z opisno statistiko (število, deleži) v obliki slik in 
preglednic.  
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju so rezultati prikazani v dveh sklopih. V prvem sklopu prikazujemo rezultate, ki 
se navezujejo na poznavanje epilepsije kot bolezni, in ukrepe prve pomoči. Drugi sklop 
obravnava stališča učiteljev do otrok z epilepsijo. 
4.1 Poznavanje epilepsije s strani učiteljev  
Prvi sklop vprašalnika je vključeval splošna vprašanja o epilepsiji. Naš namen je bil na podlagi 
odgovorov ugotoviti, koliko na splošno učitelji vedo o epilepsiji, njihovo soočenje z epilepsijo, 
ali je ozdravljiva ter kakšno mnenje imajo o inteligentnosti otrok z epilepsijo. Kot je razvidno 
na Sliki 2, je vseh 34 (100 %) učiteljev že kdaj slišalo za pojem epilepsija, od tega je le 13 (38 
%) učiteljev, ki je že kdaj bralo o epilepsiji. Pri tem vprašanju je samo 9 učiteljev dopisalo vrsto 
literature, od tega jih je 7 napisalo članek, 2 učitelja sta navedla splet. 31 (91 %) učiteljev je 
odgovorilo, da je otrok z epilepsijo ravno tako inteligenten kot ostali otroci, 2 (6 %) sta 
odgovorila ravno nasprotno in obkrožila ne, 1 (3 %) učitelj pa ni vedel odgovora. 29 (85 %) 
učiteljev pozna koga, ki ima epilepsijo, 5 (15 %) učiteljev pa ne. 17 (50 %) učiteljev je že videlo 
epileptični napad. Glede zdravljenja epilepsije je 31 (91 %) učiteljev odgovorilo, da obstaja 
zdravljenje za epilepsijo, 3 (9 %) učitelji pa niso vedeli odgovora. Kar 16 (47 %) učiteljev je 
menilo, da epilepsija ni ozdravljiva bolezen, 12 (35 %) učiteljev je odgovorilo, da je ozdravljiva, 
6 (18 %) učiteljev ni podalo nobenega odgovora.    
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V nadaljevanju smo učitelje povprašali o vzrokih, ki lahko povzročijo epileptični napad (Slika 
3). 32 (94 %) učiteljev je pravilno odgovorilo, da so sprožilci napada lahko stres, neprespanost, 
močnejši telesni napori, nizka raven sladkorja v krvi ali pomanjkanje kisika, 2 (6 %) učitelja 
nista odgovorila. 
Slika 3: Vzroki, ki lahko sprožijo epileptični napad 
Prav tako smo anketirance vprašali o znakih epilepsije, ki se pojavijo med epileptičnim 
napadom (Slika 4). Pri tem vprašanju so imeli učitelji možnost izbrati več odgovorov. Tukaj se 
je za pravilni odgovor, da se bolniku tresejo okončine, odločilo 33 učiteljev. Poleg tega so 
obkrožili tudi naslednje odgovore: nenadna izguba zavesti po napadu (26 učiteljev), 28 učiteljev 
se je odločilo tudi za odgovor, ki trdi, da se otrok obilno slini, za glavobol, ki ravno tako sodi 
pod pravilne odgovore, pa 9 učiteljev. Le 1 učitelj je poleg drugih odgovorov obkrožil tudi 
izgubo spomina po napadu, ki tudi velja za pravilni odgovor. Nato je 21 učiteljev obkrožilo tudi 
grizenje jezika, 12 uriniranje, 1 učitelj se je odločil tudi za odgovore pretres in kri iz nosa, ki 
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Slika 4: Poznavanje znakov epilepsije s strani anketirancev 
V nadaljevanju smo učitelje spraševali, kako bi se odzvali med epileptičnim napadom otroka 
(Preglednica 1). Obkrožili so lahko več možnih ukrepov, od katerih so bili nekateri pravilni in 
nekateri nepravilni z namenom preverjanja njihovega znanja o pravilnem ukrepanju pri pojavu 
epileptičnega napada. Ob epileptičnem napadu bi pravilno ukrepali s tem, da bi otroku zaščitili 
glavo in ga dali v bočni položaj, kar je bilo obkroženo 31-krat, da bi odstranili vse nevarne 
predmete iz okolice pa 30-krat. Obkroženi so bili tudi napačni ukrepi, da bi povlekli jezik 
bolniku ven, je bilo izbrano 16-krat. 8-krat so izbrali ukrep, ki pravi, da vstavimo otroku 
predmet v usta, 7-krat je bilo obkroženo, da odpremo okno. Nekaj učiteljev je obkrožilo tudi 
ukrepe, kot so odpeljem v bolnišnico (2-krat), s palico ga tiščim k tlom (1-krat) in slečem mu 
oblačila (1-krat), ki ravno tako veljajo za nepravilne možne odgovore. 
Preglednica 1: Odgovori anketirancev glede ukrepov, ki bi jih izvedli v primeru epileptičnega napada pri 
otroku 
Trditev Število odgovorov (n) 
Se obrnem proč in počakam, da napad mine 0 
Povlečem jezik ven 16 
Slečem mu oblačila 1 
Osebo dam v bočni položaj 31 
V usta vstavim predmet 8 
Odpeljem ga v bolnišnico 2 
Zaščitim glavo 31 
Odprem okna 7 
Odstranim nevarne predmete 30 
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Zanimalo nas je tudi, koliko vedo o posledicah epilepsije (Slika 5). Pri tem vprašanju so lahko 
obkrožili več možnih odgovorov. Učitelji so 20-krat pravilno obkrožili (ali izbrali) odgovor 
»stigmatizacija in družbena osamitev«. Glede učnih sposobnosti so učitelji 10-krat obkrožili 
pravilni odgovor, ki meni, da imajo iste učne sposobnosti, 11-krat pa je bila izbrana trditev 
nasprotnega mnenja, da imajo manjše učne sposobnosti, da imajo višje učne sposobnosti pa 
samo 1-krat. Za izpade kot posledico epilepsije so učitelji poleg drugih odgovorov napačno 
obkrožili 10-krat. 
 
Slika 5: Poznavanje posledic, ki jih epilepsija lahko pušča pri otrocih 
4.2 Stališča učiteljev do otrok z epilepsijo 
V drugem sklopu nas je zanimalo, kakšna so stališča učiteljev do otrok z epilepsijo. Najprej 
smo jih vprašali, ali imajo željo po dodatnem izobraževanju na temo epilepsije otrok (Slika 6). 
Največ učiteljev je podalo mnenje, da si le delno želijo dodatnega izobraževanja na to temo.  
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Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, koliko učiteljev bi pristalo na dogovor s starši, da bi 
dali zdravilo otroku med epileptičnim napadom (Slika 7). Samo 13 (38 %) od 34 (100 %) 
učiteljev bi otroku dalo protiepileptično zdravilo. 
 
Slika 7: Število učiteljev, ki bi po dogovoru s starši otroku med napadom dali zdravilo 
Zanimalo nas je tudi, ali bi imeli učitelji v razredu otroka z epilepsijo (Slika 8). Od 34 (100 %) 
učiteljev jih je 33 (97 %), ki bi imelo otroka z epilepsijo v razredu. 
 
Slika 8: Število učiteljev, ki bi imelo v razredu otroka z epilepsijo 
Dodatno nas je zanimalo tudi, kakšno je mnenje anketirancev glede diskriminacije otrok z 
epilepsijo, ali so otroci diskriminirani (Slika 9). Glede diskriminacije otrok z epilepsijo se 
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5 RAZPRAVA 
Raziskava je potekala v dveh osnovnih šolah in je vključevala vse učitelje razrednega pouka. 
Cilj naloge je bil ugotoviti znanje in stališča učiteljev v osnovnih šolah glede obravnave otrok 
z epilepsijo na njihovih deloviščih s pomočjo kvantitativne raziskave. Za empirični del smo si 
postavili tri raziskovalna vprašanja. Najprej nas je zanimalo, kakšno je njihovo splošno 
poznavanje epilepsije, v kolikšni meri znajo učitelji nuditi prvo pomoč otroku z epilepsijo in 
kakšna so njihova stališča. Glavni rezultati, ki smo jih pridobili, kažejo na boljše znanje kot 
smo ga pričakovali.  
Pri prvem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo znanje učiteljev glede nudenja prve pomoči 
otroku z epilepsijo, saj je, kot navajata Kolenc in Kadunc (2012), pri epileptičnem napadu 
najpomembnejša prva pomoč osebe, ki je v bližini bolnika. V Evropi je razširjenost epilepsije 
približno 1 oseba izmed 100–150 ljudi (de Boer idr., 2010). V povprečju 85,3 % učiteljev je 
odgovarjalo pravilno, torej naša ugotovitev na to raziskovalno vprašanje je, da imajo učitelji 
presenetljivo nadpričakovano znanje na tem področju. Večina bi v tem primeru ukrepala s 
pravilnimi ukrepi, kot so zaščitimo glavo, odstranimo nevarne predmete, osebo damo v bočni 
položaj. S tem, ko bi dali osebo v bočni položaj, bi med napadom veliko pripomogli k 
zmanjšanju nevarnosti aspiracije ali zapore dihalnih poti (Kolenc in Kadunc, 2012). Najbolj je 
odstopal nepravilni odgovor, za katerega se je odločilo kar 47 % učiteljev, da bi osebi med 
epileptičnim napadom povlekli jezik ven. Zelo redki bi se odzvali z napačnimi ukrepi: mu slekli 
oblačila, v usta dali predmet ali odprli okna. Nekoliko podobne rezultate so dobili v tuji 
raziskavi v Burkini Faso. V omenjeni raziskavi je nekaj odstopanj bilo le pri dveh odgovorih, 
kjer so nekoliko bolje odgovarjali na to vprašanje. Le 5 % učiteljev bi osebi povleklo jezik ven, 
60,9 % učiteljev bi osebi med epileptičnim napadom zaščitilo glavo (Millogo in Siranyan, 
2004).  
Pri drugem raziskovalnem vprašanju o znanju učiteljev o otroški epilepsiji pa smo želeli 
ugotoviti, v kolikšni meri poznajo vzroke, znake in posledice epilepsije pri otrocih. Pri vzrokih 
epilepsije so učitelji nadpričakovano pravilno odgovarjali. Skoraj vsi so med več možnimi 
pravilnimi odgovori obkrožili pravilne vzroke epilepsije: neprespanost, stres, pomanjkanje 
kisika, povečana telesna aktivnost ali nizka raven glukoze v krvi. Pri povpraševanju o znakih 
epilepsije je bilo kar nekaj mešanih odgovorov, kjer so sicer lahko obkrožili več možnih 
odgovorov, zaradi katerih ne moremo trditi, da imajo nadpričakovano znanje na tem področju. 
33 učiteljev je poleg drugih odgovorov pravilno odgovorilo s trditvijo, da se osebi tresejo 
okončine med napadom. Med napadom je možnost odsotnosti požiralnega refleksa in 
posledično se lahko bolnik obilno slini in ima ohlapen jezik (Kolenc in Kadunc, 2012). Odgovor 
obilno slinjenje je izbralo kar 28 učiteljev. Zelo malo se jih je odločilo za ravno tako pravilna 
odgovora glavobol in izguba zavesti po napadu. Zanimalo nas je tudi, kakšne so po njihovem 
mnenju posledice epilepsije pri otrocih, kjer so učitelji precej različno odgovarjali pri odgovoru 
o učnih sposobnostih otroka, saj, kot navaja Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije (b.d.), imajo 
otroci z epilepsijo enake intelektualne in učne sposobnosti kot ostali otroci. 11 jih je bilo 
mnenja, da imajo manjše učne sposobnosti, 1, da imajo večje učne sposobnosti, za pravilno 
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trditev, da imajo iste učne sposobnosti, se je odločilo samo 10 učiteljev. 10 učiteljev se je 
odločilo tudi za napačen odgovor, ki trdi, da imajo otroci izpade kot posledico epilepsije, v 
primerjavi s tujo raziskavo Millogo in Siranyan (2004), kjer se je strinjalo kar 80,6 % učiteljev,  
za ravno tako napačno trditev »norost« se je odločilo 57,2 % tujih učiteljev, v naši raziskavi pa 
se s to trditvijo ni strinjal nihče.  
Pri zadnjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kakšna so stališča učiteljev do otrok z 
epilepsijo, njihovo mnenje o diskriminaciji otrok in v kolikšni meri vidijo potrebo po dodatnem 
izobraževanju na to temo. Rezultati več tujih raziskav so pokazali, da je veliko pomanjkanje 
ozaveščenosti in negativnih odnosov med učitelji do otrok z epilepsijo (Abulhamail idr., 2014; 
Mecarelli idr., 2011; Bhesania, Rehman, Savul in Zehra, 2014). Pri naši raziskavi lahko 
pohvalno poudarimo, da učitelji niso izrazili negativnega odnosa do otrok z epilepsijo. Kot smo 
pričakovali, bi 97 % učiteljev imelo otroka z epilepsijo v razredu. Kar 42 % anketirancev bi 
sklenilo dogovor s starši, da bi dali otroku zdravilo med epileptičnim napadom, kar je več kot 
smo pričakovali. V primerjavi s tujo raziskavo v Burkina Faso so bila največja odstopanja pri 
vprašanju: »Ali so otroci z epilepsijo diskriminirani?«, kjer so pri naši raziskavi nepričakovano 
to potrdili samo 3 % učiteljev, v tuji pa kar 73,1 % učiteljev, ter pri vprašanju: »Ali imate željo 
po dodatnem izobraževanju na to temo?«, kjer je pri nas videlo potrebo po dodatnem 
izobraževanju samo 24 % učiteljev, kar je manj kot smo pričakovali, v tuji raziskavi pa kar 85,7 
% učiteljev (Millogo in Siranyan, 2004).  
Četudi v raziskavo nismo uspeli vključiti večjega števila udeležencev, smo z njo vsekakor dobili 
določen vpogled v znanje učiteljev glede nudenja prve pomoči otroku z epilepsijo, splošno 
znanje o epilepsiji ter o stališčih učiteljev. V Sloveniji je precej manj raziskav na tem področju 
kot v tujini, zato je potrebnega še veliko dela, da se bo v program izobraževanja učiteljev 
vključilo tudi temo o epilepsiji otrok. Mislimo, da bi učitelje s tem, ko bi jih dodatno poučevali 
o tej temi, bolje pripravili na nepričakovane situacije na njihovih deloviščih.  
Posebej bi radi poudarili, da naših rezultatov ni mogoče posploševati na celotno Slovenijo, saj 
je bila raziskava opravljena na precej majhnem vzorcu in je zajela le populacijo severne 
Primorske. V kolikor bi v našem anketnem vprašalniku postavili bolj specifična vprašanja, kot 
so izbira in uporaba zdravil v okviru prve pomoči, spremljanje vitalnih znakov, spremljanje 
dodatnih bolezenskih simptomov, pravilen ABC pristop do pacienta idr., pa smo mnenja, da bi 
bili rezultati veliko slabši. Pridobljeni rezultati v naši raziskavi predstavljajo dobro izhodišče 
za načrtovanje nadaljnjih izobraževanj na temo prve pomoči ob epilepsiji otroka oziroma 
vključevanje te teme v izobraževanje učiteljev.  
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6 ZAKLJUČEK 
Z našo raziskavo smo želeli preveriti znanje učiteljev o epilepsiji, nudenju prve pomoči ob 
epileptičnem napadu in njihova stališča do otrok z epilepsijo. Rezultati so nam pokazali, da 
imajo učitelji nekoliko boljše znanje, kot smo ga mi pričakovali. Dodatno izobraževanje bi bilo 
še vedno zaželeno, kljub temu da učitelji v raziskavi niso izrazili želje v velikem številu. 
Kljub dokaj dobrim rezultatom še vedno ne moremo biti prepričani o njihovem znanju, ker 
nismo bili prisotni, ko so anketni vprašalnik izpolnjevali. Še vedno menimo, da zdravstvo in 
šolstvo premalo naredita na področju izobraževanja učiteljev v okviru prve pomoči. Njihovo 
spremljanje novih pravil in novih tehnik prve pomoči lahko prepreči številne nepravilnosti in 
morebitne dodatne poškodbe. Pri tem je potrebno poudariti, da znanje ni pomembno samo 
zaradi varnosti učencev, ampak je tudi doprinos osebnega znanja, ki ga lahko uporabimo 
kadarkoli in kjerkoli. Z neznanjem in nepravilnim ukrepanjem se lahko ogrozi otrokovo 
življenje. Zato menimo, da lahko s pravim znanjem veliko doprinesemo in pomagamo otroku, 
ko to nujno potrebuje. 
Prva pomoč je aktivnost, ki je tudi sestavni del nalog diplomirane medicinske sestre. Prav tako 
je pomembno, da krepimo zdravje družbe in vsakega posameznika. Tako lahko tudi učitelji 
naučijo otroke, kako naj pravilno ukrepajo. Za zdravstveno nego je to pomembno, ker z 
ozaveščanjem učiteljev o pravilnem nudenju prve pomoči ob epileptičnem napadu 
preprečujemo dodatne poškodbe, ki so lahko za otroka tudi usodne. Vsak posameznik se mora 
zavedati, kako pomembno je znanje prve pomoči, ker lahko samo na takšen način pomagajo 
tistim, ki so potrebni pomoči. 
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Spoštovani! 
Sem Mojca Kravos, študentka na UP Fakulteti za vede o zdravju Izola. Pripravljam diplomsko 
nalogo z naslovom »Poznavanje nudenja prve pomoči osnovnošolskih učiteljev in njihov odnos 
do otrok z epilepsijo«. Za pripravo naloge potrebujem vašo pomoč in sodelovanje. 
Anketni vprašalnik je anonimen. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni izključno za diplomsko 
nalogo.  
Vprašalnik izpolnjujete tako, da obkrožite po vašem mnenju ustrezni odgovor. Pri nekaterih 
vprašanjih je odgovor odprte narave. 
Zahvaljujem se vam za sodelovanje! 
Kravos Mojca, medicinska sestra 
 
 
1. SKLOP VPRAŠALNIKA – DEMOGRAFSKI PODATKI 
 
V prvem sklopu me zanimajo vaši demografski podatki. Izpolnjujete tako, da označite 
kvadratek pred ustreznim podatkom. Če pri točki c obkrožite da, navedite vrsto vere.  
 
a.) Starost:     0–29 let                 30–49 let                      >50 let          
   
b.) Spol:          Moški           Ženski  
 
c.) Ali ste verni?    Ne                     Da__________________(navedite) 
 
d.) Delovne izkušnje:      0–5 let             6–10 let                     nad 10 let  
 
 
2. SKLOP VPRAŠALNIKA – POZNAVANJE EPILEPSIJE IN NUDENJE PRVE 
POMOČI PRI OTROKU 
 
V tem sklopu odgovarjate na vprašanja tako, da obkrožite po vašem mnenju ustrezni odgovor. 
Pri nekaterih vprašanjih je odgovor odprte narave. 
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1. Ali ste že slišali o epilepsiji?  
Da  Ne 
2. Ali ste že brali kakšno literaturo o epilepsiji? 
Da  Ne 
Če ste odgovorili da, napišite vrsto literature:_________________________ 
3. Kaj je epilepsija? (obkrožite le en odgovor) 
a.) bolezen b.) okužba c.) stresni odgovor 
4. Kateri izmed naštetih vzrokov lahko povzročijo epileptični napad? (pravilen je samo 
en odgovor) 
 
a.) stres, neprespanost, močnejši telesni napori, nizka raven sladkorja v krvi, 
pomanjkanje kisika 
b.) prekomerno spanje, nizki telesni napori 
c.) smejanje, kašljanje, hoja v hrib 
 
5. Ali mislite, da je lahko otrok z epilepsijo ravno tako inteligenten kot ostali otroci? 
Da  Ne  Ne vem 
6. Ali poznate koga, ki ima epilepsijo? 
Da  Ne 
7. Ste že kdaj videli epileptični napad? 
Da  Ne 
8. Kakšni so znaki epilepsije? (obkrožite pravilne odgovore) 
a.) nenadna izguba zavesti po kratkem napadu 
b.) pretres 
c.) uriniranje 
d.) izguba spomina po napadu 
e.) glavobol 
f.) grizenje jezika 
g.) obilno slinjenje  
h.) tresenje okončin 
i.) kri iz nosa 
 
9. Mislite, da imajo vse epizode epilepsije izgubo zavesti? 
Da  Ne  Ne vem 
10. Kakšen je pravilen odziv med epileptičnim napadom otroka? (obkrožite pravilne 
odgovore) 
 
a.) se obrnem proč in počakam da mine 
b.) povlečem jezik ven 
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c.) slečem mu oblačila 
d.) osebo dam v bočni položaj 
e.) v usta vstavim predmet 
f.) odpeljem ga v bolnišnico 
g.) zaščitim glavo  
h.) odprem okna 
i.) odstranim vse nevarne predmete 
j.) s palico ga tiščim k tlom 




c.) manjše učne sposobnosti  
d.) višje učne sposobnosti 
e.) iste učne sposobnosti 




12. Ste že imeli kdaj v razredu otroka, ki je doživel epileptični napad? 
Da  Ne 
 
Če ste obkrožili da, navedite, kako ste se odzvali po napadu? 
 
a.) pogovorili ste s starši 
b.) prisilili ste ga v menjavo razreda  
c.) poklicali ste reševalce 
d.) drugo:_________________________________________________ 
 
13. Ali obstaja zdravljenje za epilepsijo? 
Da  Ne  Ne vem 
14. Ali je epilepsija ozdravljiva bolezen? 
Da  Ne 
 
 
3. SKLOP VPRAŠALNIKA – STALIŠČA DO OTROK Z EPILEPSIJO 
 
V zadnjem sklopu na vprašanja odgovarjate tako, da obkrožite po vašem mnenju ustrezni 
odgovor. Pri nekaterih vprašanjih je odgovor odprte narave, kjer svoje mnenje prosto dopišete. 
 
1. Ali se vam zdi, da so otroci z epilepsijo diskriminirani? 
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Da  Delno  Ne 
2. Ali ste proti temu, da bi imeli v razredu otroka z epilepsijo? 
Da  Delno  Ne 
3. Bi sklenili dogovor s starši, da bi dali otroku med napadom zdravilo? 
Da  Delno  Ne 
4. Ali imate željo po dodatnem izobraževanju na to temo? 
Da  Delno  Ne 
5. Kakšno je vaše mnenje o otrocih z epilepsijo? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
